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RESUMO 
 
Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é considerada um problema de 
saúde pública, de modo que é responsável pelo aumento da morbimortalidade, principalmente 
em adultos acima de quarenta anos. Assim, a principal característica desta patologia é o 
comprometimento do parênquima pulmonar. Diante das repercussões físicas, fisiológicas e 
psicológicas geradas pela DPOC, a atuação fisioterapêutica é indispensável para a reabilitação 
dos músculos respiratórios. Para tanto, tal categoria profissional utiliza métodos e técnicas, 
dentre eles o ThresholdInspiratoryMuscleTrainer (IMT), responsável por promover o 
fortalecimento da musculatura inspiratória dos indivíduos acometidos por esse agravo. 
Objetivo: Explanar o que a literatura traz sobre o uso do Threshold IMT nos portadores de 
DPOC. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura científica, realizada 
durante o ano de 2018, sendo feitas buscas em bases de dados através do PubMed, Medline 
eScielo, de artigos que retratam a temática abordada, com o recorte temporal dos últimos 
cinco anos. Resultados e Discussão: DPOC é um conjunto de alterações no fluxo aéreo, o qual 
se encontra obstruído, podendo ter relação com uma hiperatividade das vias aéreas. Essa 
situação promove alterações como a disfunção da musculatura respiratória, doenças 
esqueléticas, déficits sensoriais e cognitivos, hipoxemia, depressão e disfunção sexual. Dessa 
maneira, torna-se nítida a necessidade de uma intervenção multidisciplinar onde o 
fisioterapeuta irá atuar no fortalecimento muscular respiratório. Para isso, pode ser utilizado o 
aparelho Threshold IMT, o qual promove uma carga inspiratória constante, sem variação da 
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pressão, que independe do fluxo e padrão respiratório, fornecendo ao paciente respostas 
eficazes. Conclusão: Em virtude dos fatos mencionados, percebe-se que o uso do Threshold 
IMT demonstra resultados favoráveis no que diz respeito ao aumento da força muscular 
inspiratória, endurance, maior tolerância ao exercício global e alívio da dispneia. 
 
Palavras-Chave: Fisioterapia. Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. Fortalecimento. 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a public health problem, so it is 
responsible for increased morbidity and mortality, especially in adults over 40 years old. 
Thus, the main characteristic of this pathology is the involvement of the pulmonary 
parenchyma. In view of the physical, physiological and psychological repercussions generated 
by Chronic Obstructive Pulmonary Disease, physiotherapeutic performance is indispensable 
for the rehabilitation of respiratory muscles. In order, this professional category uses methods 
and techniques, among them the Threshold Inspiratory Muscle Trainer (IMT), responsible for 
promoting the strengthening of the inspiratory muscles of the individuals affected by this 
disease. Objective: To explain the literature about the use of Threshold IMT in Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease patients. Methodology: This is a systematic review of the 
scientific literature, carried out during the year 2018, being searched in databases through 
PubMed, Medline and Scielo, articles that portray the subject addressed, with the temporal cut 
of the last five years. Results and Discussion:Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a 
group of changes in airflow, which is obstructed and may be related to an overactive airway. 
This situation promotes changes such as respiratory muscle dysfunction, skeletal diseases, 
sensory and cognitive deficits, hypoxemia, depression and sexual dysfunction. Thus, it 
becomes clear the need for a multidisciplinary intervention where the physiotherapist will 
work on respiratory muscle strengthening. For this, the Threshold IMT can be used, which 
promotes a constant inspiratory load, without variation of the pressure, that is independent of 
the respiratory pattern and flow, providing the patient with effective responses. Conclusion: 
Due to the mentioned facts, the use of Threshold IMT shows favorable results regarding the 
increase of inspiratory muscle strength, endurance, greater tolerance to global exercise and 
relief of dyspnea.  
 
Keywords: Physiotherapy. Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Fortification. 
 
1     INTRODUÇÃO 
 A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma patologia que acontece de 
forma lenta e progressiva, caracterizada por uma hiperatividade nas vias aéreas, que costuma 
originar-se de fatores ambientais e do hospedeiro, ocasionando uma diminuição do calibre 
brônquico com consequente obstrução do fluxo aéreo, que pode ser parcial ou totalmente 
reversível, levando àretenção de ar e hiperinsuflação pulmonar. Tal fato gera uma cascata de 
manifestações sistêmicas importantes que resulta em alterações nutricionais e metabólicas, 
redução da força e da massa muscular associada à baixa capacidade oxidativa, com 
consequente dispneia. Essa disfunção muscular observada é responsável pela limitação para 
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realizar exercícios, declínio progressivo da capacidade funcional e dificuldade em executar as 
atividades de vida diária (SAMPAIO et al., 2016). 
 Estudos recentes têm previsto que a DPOC será a quinta causa mais comum de 
incapacidade e a terceira principal causa de morte para 2020 no mundo (DAVASHI et al., 
2014). Sendo assim, é considerada um problema de saúde pública, de modo que é responsável 
pelo aumento da morbimortalidade, principalmente em adultos acima de quarenta 
anos(TORRES et al., 2018). 
 Os músculos recrutados durante a respiração são fundamentais para a realização de 
todo o processo de incursão respiratória, pois a contração dos mesmos favorece a entrada e a 
saída de ar dos pulmões. O diafragma desempenha um papel importante durante o ciclo 
respiratório e, devido à insuficiência muscular respiratória ocasionada pela DPOC, esse 
músculo encontra-se em desvantagem biomecânica e, dessa maneira, influencia a função 
pulmonar (DAVASHI et al., 2014).   
Um recurso fisioterapêutico frequentemente utilizado para o treinamento muscular 
respiratório é o ThresholdInspiratoryMuscleTrainer (IMT), que é um instrumento em forma 
de cilindro de plástico, medindo cerca de 1,5 cm de diâmetro interno, que apresenta uma 
válvula interna onde irá regular a pressão, a qual é controlada pela tensão de uma mola. Para 
que se possa dar início ao treinamento com oThreshold IMT, é fundamental estabelecer a 
resistência que será imposta em centímetros de água (cmH2O) e o indivíduo deve utilizar um 
clipe nasal e, em seguida, inspirar através do bocal que irá fornecer uma pressão 
subatmosférica com capacidade de abrir a válvula. Quando a pressão gerada for maior do que 
a pressão exercida pela mola, o ar finalmente será inspirado através do aparelho (BATISTA et 
al., 2016). Para utilizá-lo, é necessária uma avaliação para obter o valor da resistência que é 
dada através do manovacuômetro, aparelho utilizado para mensuração das pressões 
respiratórias máximas, que avalia a força dos músculos respiratórios por meio de Pimáx 
(pressão inspiratória máxima) e Pemáx (pressão expiratória máxima) (NIERO; COSTA, 
2010). 
O Threshold IMT pode ser utilizado para realizar o fortalecimento da musculatura 
inspiratória, sendo também um aparelho incentivador respiratório capaz de proporcionar 
treinamento muscular inspiratório, com carga pressórica linear ou fluxo-independente, o qual 
tem por finalidade melhorar a performance e a força dos músculos inspiratórios (BATISTA et 
al., 2016). 
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Com isso, o estudo tem a proposta de explanar o que a literatura traz sobre o uso do 
Threshold IMT na DPOC, evidenciando seus benefícios, bem como a atuação do 
fisioterapeuta frente ao treinamento muscular respiratório nos pacientes que apresentam esta 
patologia.  
 
2     METODOLOGIA 
 Trata-se de uma revisão sistemática, a qual explana informações importantes de 
teses e artigos sobre a DPOC, Threshold IMT e sobre a atuação do aparelho no treinamento 
muscular respiratório. As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Scielo, 
Medline e Pubmed. Os descritores utilizados foram: “Threshold IMT” “Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica" “disfunção muscular respiratória”, “reabilitação pulmonar”, “DPOC”, 
“fisiologia respiratória”, “respiratorymuscle training". Foram incluídos na pesquisa artigos e 
teses das línguas inglesa e portuguesa, publicados entre os anos de 2010 a 2017. Os critérios 
de exclusão foram teses e artigos que não apresentaram informações relacionadas com o 
presente estudo. O fluxograma descrito abaixo esclarece sobre o método de seleção dos 
artigos (Figura 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bases de dados:  
Scielo, Medline e Pubmed 
27 artigos 
identificados 
 
 
 
 
9 não estavam 
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Figura 1: Fluxograma de estudos incluídos. 
Após a realização da pesquisa, foram identificados 27 artigos e, ao analisá-los, foram 
excluídos 18, visto que 9 não estavam dentro do período de publicação estipulado pelo estudo, 
7 não trataram especificamente sobre a reabilitação pulmonar na DPOC e 2 estavam descritos 
em espanhol. Ao final, foram selecionados 9 artigos para o estudo. 
 
3    RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 Sabe-se que pacientes portadores da DPOC apresentam dispneia e intolerância aos 
esforços, isso ocorre devido ao dano causado à função pulmonar e à fraqueza dos músculos 
respiratórios e periféricos, refletindo negativamente na qualidade de vida desses pacientes.   
Diversos estudos têm demonstrado que os indivíduos que possuem a patologia 
desenvolvem alterações estruturais e bioquímicas nos músculos, refletindo em uma redução 
da função aeróbica (NIERO; COSTA, 2010). Utilizam-se os músculos inspiratórios para a 
realização da expansão da caixa torácica e elevação da mesma, sendo o diafragma o principal 
músculo utilizado durante esse processo respiratório. Estudos recentes têm demonstrado que a 
11 artigos 
7 por não tratarem 
especificamente 
sobre a reabilitação 
pulmonar na DPOC 
2 por estarem 
descritos em 
espanhol 
9 artigos 
selecionados 
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taxa de movimento diafragmático é menor em indivíduos que apresentam a doença e quanto 
maior o nível de gravidade, menor é a mobilidade diafragmática (DAVACHI et al., 2014).  
A debilidade muscular ocasiona diminuição da performance e os indivíduos fadigam 
quando são expostos a condições de sobrecarga no sistema respiratório. Para que isso seja 
revertido,faz-se necessária a realização de um treinamento muscular respiratório resistido 
onde o indivíduo terá que vencer a carga imposta e assim promover impacto positivo no 
desempenho da função muscular (MENEZES et al., 2011).  
Várias evidências científicas vêm confirmando a aparição de disfunções musculares 
dos pacientes com DPOC. Dentre elas, destacou-se: a atenuação das fibras do tipo I; um 
atrofiamento de fibras do tipo I e II; os níveis modificados das enzimas metabólicas e a 
capilaridade diminuída. Verificaram também que a força isométrica dos músculos quadríceps 
e das musculaturas respiratórias dos indivíduos com a DPOC estava reduzida, assim como a 
aptidão ventilatória desses indivíduos, o que, consequentemente contribuiu para que 
houvesse a redução da tolerância ao exercício físico (IKE et al., 2010).  
O autor supracitado, baseado no que foi descrito anteriormente, realizou um estudo 
utilizando o exercício resistido de membros superiores, objetivando analisar o seu efeito na 
capacidade funcional e no aumento do ganho da força muscular nos pacientes que 
apresentam DPOC, sendo ela de moderada a grave. Ao final, constataram que, apesar de a 
capacidade funcional não ter mostrado uma divergência significativa nos dois grupos, a 
utilização de exercícios resistidos de membros superiores mostrou-se bastante relevante 
na reabilitação do paciente com DPOC de moderada a muito grave, pois, mesmo treinando 
com a intensidade alta (de 80% de 1RM), teve uma boa tolerância que resultou 
no acréscimo da força muscular.  
Um outro estudo mostrou a eficácia da reabilitação do paciente DPOC, baseada no 
treinamento para ganho de força muscular, utilizando também alongamentos, aquecimento e 
exercícios aeróbicos que formaram um programa de reabilitação. Foram utilizados 
equipamentos de musculação para a realização do treino de força muscular. Na sequência, foi 
realizado alongamento dos principais grupos musculares. Utilizaram o questionário de 
Qualidade de Vida, constatandosignificativa melhora em todas as categorias e resultando em 
maior facilidade na realização de suas atividades de vida diária (SAMPAIO et al., 2016).  
Segundo Lottermann et al. (2017), a execução do exercício físico, sendo ele 
supervisionado, pode ser realizada em qualquer fase da doença, sendo extremamente 
indicada, gerando a reintegração da capacidade pulmonar com a finalidade de melhorar o 
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desempenho social, físico, da qualidade de vida, proporcionando assim maior autonomia 
desses indivíduos com DPOC. O papel do exercício físico é de extrema importância para 
minimizar o recrutamento respiratório, a dispneia e a performance física geral.  
Niero; Costa (2010) realizaram um estudo com dois grupos de pacientes portadores da 
DPOC onde o Grupo 1 foi submetido ao tratamento com o Threshold, já o Grupo 2realizou 
tratamento com o aparelho EPAP. Antes de iniciar o tratamento, todos passaram por uma 
avaliação fisioterapêutica criteriosa que incluía a manuvacuômetria analógica, a 
eletroneuromiografia do músculo ECOM e o uso de um questionário de qualidade de vida 
(Questionário do Hospital Saint George na Doença Respiratória (SGRQ)-Paul Jones). As 
avaliações foram realizadas no início e ao final do tratamento.  
No estudo citado acima, após seis semanas de treinamento muscular respiratório, 
constatou-se que o Threshold promoveu aumento da força muscular inspiratória e expiratória, 
onde antes do tratamento, na avaliação com o manovacuômetro, os pacientes apresentaram 
uma média de 2,33 cmH2O e depois 17,34 cmH2O. Além disso, os resultados da 
eletroneuromiografia também foram positivos, com média de 1,977 µV para ECOM direito e 
16,985 µV para ECOM esquerdo. Já no questionário de qualidade de vida, houve diferença 
de - 398, 05.   
Assim, tais autores concluíram que o tratamento realizado com o aparelho Thresholdé 
eficaz, já que o mesmo promoveu alterações benéficas que refletiram em melhora da 
qualidade de vida, a qual se encontra debilitada nessa população de pacientes.   
Uma pesquisa experimental foi desenvolvida por Garcia et al. (2014), em que 13 
enfermos com diagnóstico de DPOC foram submetidos a um protocolo de treinamento 
muscular inspiratório, sendo este dividido em quatro fases: a primeira de ensino, a segunda de 
avaliações pré-treino, a terceira de treino dos músculos inspiratórios e a quarta de avaliações 
pós-treino.   
O protocolo utilizado no referente estudo foi baseado em uma metanálise de Mahler e 
no estudo de Ramirez–Sarmiento com aplicação do Threshold, empregando uma carga de 40 
a 50% de Pimáx. O treino foi supervisionado por um fisioterapeuta e teve duração de trinta 
minutos por dia, realizado cinco dias na semana por cinco semanas seguidas.  
Os autores supracitados comprovaram que o treinamento com o Threshold promoveu 
aumento significativo da Pimáx, com melhora funcional da força dos músculos inspiratórios e 
consequente redução dos sintomas provocados pela doença.   
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4    CONCLUSÃO 
 Mediante o que foi discutido no decorrer do estudo, ficou evidenciada a existência de 
déficits de origem respiratória nos indivíduos que apresentam a Doença PulmonarObstrutiva 
Crônica (DPOC). No entanto, foram elucidados os benefícios do tratamento fisioterapêutico 
por meio do uso do instrumento ThresholdInspiratoryMuscleTrainer (IMT),no fortalecimento 
muscular respiratório de indivíduos com esse diagnóstico. Tal abordagem fisioterapêutica 
repercute de forma positiva na melhora da mecânica respiratória e, com isso, 
proporcionaaprimoramento de suas atividades de vida diária, assim como da qualidade de 
vida dos pacientes. Diante disso, sugere-sea realização de novosestudos, pois existem poucos 
dados consistentes na literatura acerca do referido assunto.  
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